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Os autores apresentam a sua casuística com os primeiros 21 casos
submetidos a nefrectomia radical e nefroureterectomia laparoscópica hand- assis-
ted e laparoscópica pura.
Entre o período de Janeiro 2003 a Junho de 2004 procedeu-se à
realizaçªo de nefrectomia radical e nefroureterectomia laparoscópica em 21 doentes
com o diagnóstico clínico de carcinoma de cØlulas renais e de carcinoma de cØlulas
de transiçªo do trato urinÆrio alto. OptÆmos pela assistŒncia da mªo apenas quando
œtil ou necessÆrio. Realizamos 16 nefrectomias radicais laparoscopicas hand-assis-
ted, 2 nefroureterectomias radicais laparoscopicas hand- assisted com desincer-
çªo endoscópica do meato ureteral e 3 nefrectomias radicais laparoscopicas puras
A idade mØdia deste grupo foi de 62 anos. O diâmetro mØdio da massa renal foi de 4,8
cm. O diagnóstico anatomo-patológico revelou a existŒncia de 17 carcinomas de
cØlulas renais, 2 carcinomas de cØlulas de transiçªo, 1 hemangioma e 1 quisto renal
complicado. Tivemos uma taxa de conversªo de 5%, e a duraçªo da cirurgia foi de
1,46 horas. O follow- up destes doentes variou entre 1 e 2 anos, nªo se tendo
verificado quaisquer recidivas. Nesta sØrie houve um re-internamento.
a nefrectomia radical laparoscópica hand-assisted e a nefroureterec-
tomia laparoscópica hand-assisted sªo exequíveis sendo a curva de aprendizagem
relativamente curta. A taxa de complicaçıes Ø baixa.
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The authors present their first 21 cases of radical laparoscopic nephrec-






Between January 2003 and June 2004 we have made radical
laparoscopic nephrectomy and nephroureterectomy in 21 patients with the clinical
diagnosis of renal cell carcinoma and transitional cell carcinoma of the high urinary
tract. We have chosen to use the hand when necessary. We have made 17 radical
laparoscopic nephrectomy hand assisted, 2 radical laparoscopic nephroureterec-
tomy hand assisted with endoscopic excision of the ureteral meatus and 3 pure
radical laparoscopic nephrectomy . The median age of this group was 62 years. The
median diameter of the renal mass was 4,8 cm. The pathologic diagnosis revealed the
existence of 17 renal cell carcinomas, 2 transition cell carcinoma, 1 haemangioma and
1 complex renal cyst. Conversion rate was 5% and the duration of surgery was 1,46
hours. Follow-up varied between 1 and 2 years, there were no recurrences. In this
series there was one re- hospitalization.
Radical laparoscopic nephrectomy and nephroureterectomy hand
assisted have a short learning curve. The rate of complications is small.
kidney; laparoscopic surgery; renal cell carcinoma; nephrectomy
Introdução
Material e métodos
A primeira nefrectomia laparoscópica foi reali-
zada em Junho de 1990 por Clayman e a primeira
nefrectomia laparoscópica assistida pela mªo foi
descrita em 1994 por Nakada. Desde entªo os resul-
tados das diversas sØries tŒm demonstrado a eficÆcia
destas abordagens, com diminuiçªo da dor pós-ope-
ratória, menor tempo de internamento, período mais
rÆpido de convalescença e de regresso Æ actividade
normal.
Nesta sØrie foi tentada a realizaçªo da tØcnica de
nefrectomia/nefroureterectomia laparoscópica pu-
ra. O acesso para a mªo apenas foi realizado quan-
do estritamente necessÆrio ou quando foi impossível
finalizar a cirurgia. Nesta sØrie de doentes operados
houve colaboraçªo com o Serviço de Cirurgia Geral
do Hospital de Curry Cabral, usufruindo da experiŒn-
cia deste Serviço na colecistectomia e suprarenalec-
tomia laparoscópicas.
Entre o período de Janeiro de 2003 e Junho de
2004, foram seleccionados todos os doentes da con-
sulta de urologia com o diagnóstico clínico de carci-
noma de cØlulas renais ou carcinoma de cØlulas de
transiçªo do aparelho urinÆrio alto para nefrecto-
mia/nefrouereterectomia laparoscópia, sendo que 19
desses doentes apresentavam carcinoma de cØlulas
renais e 2 apresentavam carcinoma de cØlulas de
transiçªo. Neste estudo analisamos a idade dos
doentes na altura da cirurgia, o seu estÆdio clínico, o
tamanho tumoral, o tempo cirœrgico, a taxa de con-
versªo, a necessidade de transfusªo sanguínea, a
duraçªo da estadia hospitalar, a morbilidade e a mor-
talidade. Antes da cirurgia ser realizada nªo havia
evidŒncia de doença metastÆtica nos exames reali-
zados (TC abdómen e Rx tórax). As peças operató-
rias foram enviadas intactas para exame anatomo-
-patológico.
O doente foi colocado em decœbito lateral (45” em
relaçªo à marquesa). O pneumoperitoneu foi criado
com agulha de Veress em localizaçªo peri-umbilical.
Procedeu-se à colocaçªo de 4 portas (fig. 1):
Quando necessÆrio procedeu-se a incisªo hori-
zontal de 7 cm na fossa ilíaca ipsislateral para acesso
da mªo (GelPort; LapDisc)
Nos casos propostos para nefroureterectomia
(carcinoma de cØlulas de transiçªo) realizou-se em
primeiro tempo cirœrgico a desinserçªo endoscópica
do meato ureteral. Inicialmente realizamos a inspec-
çªo visual da cavidade abdominal. Em seguida, o có-





trocar de 12 mm na linha mØdia ao nível do
umbigo (laparoscópio)
trocar de 15 mm ao nível do umbigo na linha
axilar anterior (GIA endovascular)
trocar de 5 mm na linha mØdia entre o umbigo
e o esterno
trocar de 10 mm na linha mØdia ao nível do
apŒndice xifoide (leque).
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e o ureter Ø dissecado. Após identificaçªo da artØria e
veia renal, podemos proceder à colocaçªo da mªo
para identificarmos com maior facilidade esses mes-
mos vasos. Após isolamento da artØria e veia renal,
realiza-se a laqueaçªo e secçªo destes vasos. Em
seguida procede-se a mobilizaçªo do rim e libertaçªo
de todas as adesıes peritoneais. A mªo pode ser œtil
para libertar as adesıes do pólo superior do rim e
fazer a dissecçªo cuidadosa do pedículo renal. A pe-
ça operatória Ø entªo colocada num saco de extrac-
çªo impermeÆvel e removida atravØs da incisªo ab-
dominal horizontal realizada para inserçªo da mªo.
Após a extracçªo da peça, restabelece-se o pneumo-
peritoneu, e reinspecciona-se o pedículo renal bem
como as Æreas de dissecçªo e observa-se a hemos-
tase.
RealizÆmos uma nefrectomia radical laparoscó-
pica assistida pela mªo em 16 doentes. Dois doentes
foram submetidos a nefroureterectomia laparoscó-
Resultados
pica assistida pela mªo com desinsserçªo endoscó-
pica do meato ureteral e em 3 doentes realizou-se
uma nefrectomia radical laparoscópica pura. Todos
os doentes com tumor de cØlulas renais encontra-
vam-se no estÆdio clínico T1/ T2 N0M0. Os 2 doentes
com tumores de cØlulas de transiçªo encontravam-se
no estÆdio T1 N0 M0. O diâmetro mØdio da massa
renal era de 4,8 cm (variando entre 2 e 12 cm). Os
achados anatomo-patológicos revelaram 17 carcino-
mas de cØlulas renais, 2 carcinomas de cØlulas de
transiçªo, 1 hemangioma e 1 quisto renal complica-
do. O tempo cirœrgico mØdio foi de 1,46 horas
(variando entre 1,33 e 2,33 horas). Houve um caso de
conversªo para cirurgia aberta por laceraçªo iatrogØ-
nica da veia renal direita (5%). Nªo houve necessi-
dade de transfusıes sanguíneas. O tempo mØdio de
internamento foi de 4,2 dias (variando entre 3 e 6
dias). Houve um caso de infecçªo da parede abdomi-
nal (5%), e um caso de morte (trombo-embolismo
pulmonar ao 6” dia de pós-operatório: 5%).
Em 1 doente foi necessÆrio proceder a reinterna-
mento e reintervençªo ao 5” dia pós-operatório para
Figura 1
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drenagem de hematoma da loca renal. A maioria dos
doentes operados (95%) regressaram à sua activi-
dade ao fim de trŒs semanas. O seguimento actual-
mente situa-se entre 1 e 2 anos sem que se tenham
verificado recidivas.
A nefrectomia radical permanece actualmente
como o œnico procedimento curativo para o trata-
mento do carcinoma de cØlulas renais. A nefrectomia
radical laparoscópica tem sido apresentada como
uma opçªo terapŒutica vÆlida, com baixa morbili-
dade, internamento e tempo de inactividade curtos (7
a 9). A nefrectomia laparoscópica hand-assisted
associa as vantagens das tØcnicas laparoscópicas
puras (11) a maior segurança da cirurgia e curva de
aprendizagem mais curta. A nossa experiŒncia, em-
bora limitada, permitiu-nos confirmar estes mesmos
resultados: Os tempos operatórios e o nœmero de
complicaçıes sªo semelhantes aos referidos para a
cirurgia clÆssica.
A nefrectomia e nefroureterectomia laparoscó-
picas sªo tØcnicas exequíveis, de baixa morbilidade,
com internamento e tempo de inactividade curtos
alternativas à cirurgia clÆssica. O auxílio de tØcnicas
hand-assisted permite uma aprendizagem rÆpida e
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